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	رقم الضمان الاجتماعي: 
	رقم الحالة لدى مجلس تعويض العمال (WCB) (للإصابات خارج العمل): 
	اسم الموظف: 
	عنوان الموظف: 
	اسم صاحب العمل: 
	عنوان صاحب العمل: 
	 إذا كانت الإجابة "نعم"، فاكتب التاريخ: 
	إعانات العجز (عجز خارج العمل): Off
	تعويض العمال (إصابة خارج العمل): Off
	�اذكر بالتفصيل أساس شكواك وسبب فصلك من العمل واسم مشرفك أو مديرك أو الشخص الذي قام بإقالتك بالفعل: 
	0: 
	1: 
	2: 

	�اذكر اسم (أسماء) الشخص المعني الآخر: 
	 وأرفق نسخة من إشعار إقالتك من العمل، إن وجد، أو المستندات الأخرى التي استلمتها: 
	0: 
	1: 
	2: 


	�أين كنت تعمل (اذكر العنوان، إذا كان مختلفًا عن المذكور في البند 4 أعلاه): 
	�أين كنت تعمل (اذكر العنوان، إذا كان مختلفًا عن المذكور في البند 4 أعلاه) 2: 
	�المهنة: 
	�اسم المحامي أو الممثل وعنوانه، إن وجد، (انظر البند "معلومات عن التمثيل" في الجزء الخلفي للنموذج): 
	�اسم المحامي أو الممثل وعنوانه، إن وجد، (انظر البند "معلومات عن التمثيل" في الجزء الخلفي للنموذج) 2: 
	�تاريخ الحادث أو أول يوم حدث فيه العجز: 
	التاريخ: 
	رقم الهاتف: 


